Soins personnels des abces par les personnes qui s'injectent
des drogues par voie intraveineuse : une enquéte dans la
population sur l'amélioration de la qualité

RESUME

Objectif Cette étude avait deux objectifs. Premierement, comprendre et décrire les expériences des personnes qui utilisent
des drogues par injection (UDI) et qui utilisent les soins personnels pour traiter les abces cutanés et tissulaires qui en résultent.
Ensuite, comprendre et décrire leur parcours et leurs expériences en matiere de services de santé officiels.

Méthodes Des entretiens semi-structurés ont été menés aupres de dix adultes ayant souffert d'abces, pratiquant un/des
traitements de soins personnels et utilisant les services de santé officiels en Nouvelle-Ecosse, au Canada.

Résultats Les participants vivaient avec des abcés et utilisaient diverses stratégies de soins personnels, y compris le soutien
d'amis. Les participants se sont engagés dans un ou plusieurs traitements progressifs de soins personnels a mesure que
les abcés s'aggravaient. Ils ont eu recours a contrecoeur aux services de santé officiels. Enfin, les participants ont débatu de
l'importance de la formation En outre, ils ont fait part de leurs réflexions sur la maniére dont la prestation de services pourrait

étre améliorée.

Conclusions Les participants ont décrit leur vie, y compris leur cheminement vers la consommation de drogues par voie
intraveineuse. lls ont également décrit les traitements personnels qu'ils ont utilisés pour guérir les abcés qui en ont résulté.
Ils ont eu recours a ces traitements personnels parce qu'ils étaient réticents a utiliser les services de santé officiels. Du point
de vue de I'amélioration de la qualité, les participants ont formulé des suggestions : 1) étendre les heures d'ouverture de la
dispensaire de soins des plaies et du centre ; 2) autoriser les pharmaciens a prescrire des antibiotiques topiques et oraux ;
3) promouvoir la formation a la prévention des abces pour les usagers et les prestataires de soins ; et 4) mettre en place des
pratiques porteuses afin de fournir des soins respectueux lors des visites pour des soins en urgence.

Mots clés abces, soins personnels, auto-traitement, personnes qui utilisent des drogues par injection, amélioration de la qualité
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INTRODUCTION

Les personnes qui utilisent des drogues par injection (UDI) par
voie intraveineuse visent normalement a piquer une veine a
I'aide d'une aiguille hypodermique et d'une seringue'. Lorsqu'ils
manquent la veine (coup manqué), cela peut entrainer des lésions
de la peau et des tissus mous (SSTI), une cellulite et/ou la formation
d'abcés dans divers sites anatomiques®'’. Un abcés contient une
collection de pus dans le derme ou le sous-derme et se caractérise
par une douleur, une sensibilité, une rougeur, une inflammation et
une infection'. Larney et al.’® ont rapporté une prévalence a vie
(6-69 %) d'SSTI et d'abces chez les personnes UDIL. lls sont le plus
souvent causés par des infections bactériennes (Staphylococcus
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aureus, S. aureus résistant a la méthicilline) et peuvent conduire
au développement d'une thrombose veineuse profonde, d'une
ostéomyélite, d'une septicémie et d'une endocardite, augmentant
ainsi la morbidité et la mortalité™ .

Les abcés demandent une attention immédiate afin de minimiser
les complications qui en découlent. Cette attention comprend
souvent des visites aux urgences et des hospitalisations' .
Cependant, les personnes UDI évitent de recourir aux services
de santé officiels (par exemple, les dispensaires, les cabinets
médicaux, les équipes de soins d'urgence) pour diverses raisons
et s'engagent donc souvent dans un ou des traitements de soins
personnels®®?2 Les raisons de leur réticence a utiliser les services
de santé officiels sont notamment la longueur des temps d'attente
dans les dispensaires et les services d'urgence, le fait d'étre jugé et
de se sentir discriminé par les prestataires de soins et l'expérience
qui en résulte d'étre exclu®, et le fait qu'on leur pose des questions
sur leur consommation de drogue®?. En outre, les personnes UDI
peuvent retarder 'accés aux services de santé officiels par crainte
d'un sevrage et d'une prise en charge inadéquate de la douleur?.
La réticence a rechercher et a utiliser des services de santé officiels
peut se traduire par des traitements de soins personnels, y compris
des tentatives d'incision et de drainage des abcés?*2.

Notre objectif était de comprendre et de décrire les expériences
des personnes UDI qui utilisent un/des traitement(s) de soins
personnels, ainsi que de comprendre et de décrire leur parcours et
leurs expériences avec les services de santé officiels. Nous voulions
également écouter et enregistrer leurs recommandations pour
I'amélioration des services. Il s'agissait la d'un objectif important
de la recherche, car il pourrait permettre de prévenir et de réduire
le nombre d'abcés entrainant des visites et des admissions a
I'nopital et, en fin de compte, de diminuer le nombre de décés et
de souffrances quiy sont liés.

Cadres guidant cette étude

Informés par I'accent mis sur la réduction des risques dans /e cadre
Usage d'opioides et overdose” de la Nouvelle-Ecosse et utilisant
une approche d'amélioration de la qualité?®, nous avons cherché
a mener des entretiens semi-structurés avec des personnes UDI
pour comprendre leurs expériences et leurs recommandations
sur la fagon d'améliorer les soins des abcés dans la population.
Freire a inspiré cette étude et notre approche lorsqu'il a écrit "..
I'existence humaine ne peut étre silencieuse, ni se nourrir de
fausses paroles, mais seulement de vraies paroles, avec lesquelles
les hommes et les femmes transforment le monde "# -8, Sachant
qu'une grande partie des souffrances et des décés qui en résultent
peuvent étre évités, notre objectif était d'écouter attentivement
et respectueusement les participants, afin que leurs voix fassent
partie de la solution.

METHODES

L'étude a été menée en partenariat avec un centre de réduction
des risques (le centre) et des chercheurs universitaires. Des
données qualitatives ont été collectées auprés des personnes UDI
au moyen d'entretiens semi-structurés®®?'. Plusieurs visites du
centre ont eu lieu afin de développer la confiance avec I'équipe
du centre et les participants potentiels®?33, Le centre offre des
services de soins de santé primaires a des populations telles
que les personnes souffrant de troubles liés a I'utilisation de
substances, les sans-abri et les travailleurs du sexe®**?*. l'étude a
été financée par une bourse Grant de diffusion de la recherche de
I'Université du Cap-Breton.
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Les participants

Les participants comprenaient dix adultes (UDI et de +18 ans)
qui ont connu un/des abcés, se sont engagés dans un/des
traitement(s) de soins personnels, ont utilisé des services de santé
officiels, et ont exprimé un intérét pour I'entretien au moment de
la collecte des données.

Collecte des données

Les adultes fréquentant le centre ont été contactés par I'équipe
du centre pour savoir s'ils souhaitaient participer. Les entretiens
se sont déroulés dans un espace calme choisi par les participants
et une collation leur a été offerte. Des entretiens de 45 a 60
minutes ont été menés a l'aide d'un scénario semi-structuré. Apres
quatre entretiens achevés, nous les avons écoutés (triangulation)
pour nous assurer que les questions étaient posées de maniére
respectueuse et qu'elles permettaient d'obtenir des données
utiles?. Les questions de I'entretien portaient sur les connaissances
des participants concernant le risque d'abces, les caractéristiques
d'un abces, la formation aux pratiques d'injection sires, y compris
I'hygiéne de la peau, et leurs expériences lors des recours des
services de santé. Nous avons également invité les participants a
formuler des recommandations pour améliorer la prise en charge
des abcés. Nous avons régulierement communiqué I'avancement
de I'étude a I'équipe. Tout au long de I'étude, nous avons respecté
les directives relatives a la pandémie®.

Ethique de la recherche

L'étude a été approuvée par l'université du Cap-Breton. Les adultes
répondant aux criteres d'inclusion ont été invités a poser leurs
questions, a en discuter et a obtenir des réponses. Une lettre
d'information a été fournie et un consentement éclairé écrit a été
obtenu. Les données recueillies comprennent le sexe, I'age, I'age
du premier abces, les produits, les médicaments utilisés en auto-
traitement, ainsi que le moment et la personne a qui ils se sont
adressés pour des soins formels. Une carte-cadeau de 25 dollars
canadiens a été remise a chaque participant a l'issue de I'entretien.

Analyse des données

Les données ont été enregistrées, sécurisées et transcrites mot
amot3%32, Nous avons lu et relu les transcriptions, a la recherche
de modeles et de thémes. L'analyse a permis de dégager quatre
thémes : 1) le manque de connaissances expérientielles ; 2)
la progression des stratégies d'auto-traitement ; 3) le recours
aux soins de santé officiels ; 4) la formation compte ; ne pas se
précipiter. Nous avons discuté des thémes afin de nous assurer
que nous avions saisi I'essence des récits des participants. Les
résultats sont présentés sous forme de récit avec les citations
des participants ; les caractéristiques d'identification ont été
supprimées et les commentaires ont été révisés pour plus de clarté.

RESULTATS

Dix participants, quatre femmes et six hommes, ayant connu un
ou plusieurs abcés ont participé a I'étude (age moyen 38,5 ans
; intervalle 29-51 ans). Cinq participants n'étaient pas strs de la
date de leur premier abcés, deux ont indiqué une fourchette de
dates et trois connaissaient la date précise car y était inclus un
événement hospitalier critique. Un participant présentait une
infection cutanée active et sept présentaient I'emplacement d'un
ou plusieurs abcés cicatrisés (tableau 1).

Théme 1: manque de connaissances expérientielles

Les participants décrivent une connaissance limitée des infections
cutanées, de la cellulite et des abcés lors de leurs premieres
injections de drogue. Un participant a déclaré : "Je pensais que
j'étais le parfait utilisateur, je n'aurais jamais pensé avoir un abces".



Un autre a déclaré : "Je ne savais pas ce qu'était la rougeur - la
cellulite ; c'est une infirmiere qui me I'a appris. Je ne savais pas
que c'était devenu un abcés car je faisais encore du sport". Un
autre participant connaissait les risques et pensait que les abcés
étaient inévitables : "Je savais qu‘on pouvait en avoir partout ou on
faisait des injections ! » La compréhension des risques varie d'un
participant a l'autre :

L'abcés était tres, tres douloureux. Je ne pouvais pas dormir,
j'avais peur, je ne savais pas ce que c'était. Ma main explosait !
Je ne pouvais pas travailler. Ce n'est que lorsque quelqu'un m'a
dit que ma main était infectée que j'ai paniqué. J'ai fini par aller
al'nopital.

Le comprimé ou la saleté contenue dans la cocaine ou tout ce
qui a été ajouté s'accumule dans votre systéme et provoque un
abceés, je I'ai appris avec le temps. L'aiguille et I'eau sales n'ont
fait qu'aggraver la situation. Votre corps repousse la substance
étrangére, vous avez des maux de téte, vous étes fatigué, tout
votre sang se dirige vers la plaie pour essayer de la guérir. La
zone est chaude. On a l'impression que ¢a nous entraine vers la
mort. J'ai cru que j'allais mourir.

La douleur était extréme et insupportable. J'ai caché les plaies.
Je manquais toujours la veine si je tremblais et que je me
précipitais pour faire l'injection. Certains comprimés comme la
Ritaline, I'nydromorphone, le Dilaudid et I'Effexor étaient plus
pire que d'autres. Je ne les ai pas eus a cause de la cocaine.
J'avais des abcés dans les mains, les poignets et les chevilles.
Mes dents ont eu des abcés a cause des infections, j'ai perdu
toutes mes dents ; j'ai des prothéses dentaires.

Théme 2 : progression des stratégies d'auto-traitement

Les participants ont décrit le(s) traitement(s) de soins personnels
des abces et ont indiqué les mesures supplémentaires qu’ils
prenaient en cas d'aggravation de I'abcés. Ils ont également décrit
une douleur extréme lorsqu'ils pressent I'abces avec leurs doigts
pour le faire éclater ou le I'écraser, ou lorsqu'ils utilisent un canif,
des lames chirurgicales ou une grosse aiguille pour inciser, drainer
ou extraire l'infection de la (des) zone(s) infectée(s). Ces activités
peuvent se dérouler dans une cuisine, une salle de bain (au travail,

Tableau 1. Description par les participants du/des traitement(s) de soins personnels

dans un lieu public, a la maison) ou une chambre, seul ou avec un
ami. Un participant a décrit ses soins personnels :

J'utilise du savon, de l'eau ou ce que je peux trouver pour le
nettoyer. J'essaie de le recouvrir. J'utilise des aiguilles ou des
lames propres pour l'inciser moi-méme. S'il ne se remplit pas a
nouveau, je le laisse tranquille. J'y ai déja fourré du pain, le pain
devient vert et enléve l'infection. Cela aide. J'en ai eu plusieurs,
le dernier était sur mon doigt. Il va bien maintenant, mais il était
décoloré. Ce n'étaient pas les plus méchants. J'ai di nettoyer
des abces sur mes mains et mes jambes, mais ils n'étaient pas
si graves que j'ai da aller a I'hopital. Lorsque je les ai mauvais,
ils m'épuisent physiquement, littéralement comme si je me
trainais, épuisé.

Les participants ont expliqué que le(s) traitement(s) de soins

personnels change(nt) au fur et a mesure que l'abces s'aggrave. Par

exemple:
Si c’était infecté, je trouvais la moitié d'une prescription
d'antibiotiques auprés de quelqu'un d'autre. J'ai bu de Il'eau
pour éliminer I'infection. J'ai gardé un gant de toilette sur
I'abcés pour recueillir le drainage. Il est important de nettoyer
d'abord la peau avec des tampons imbibés d'alcool pour réduire
les bactéries. J'utilisais une pommade antibiotique sur les petits
abcés, sauf si la rougeur ne disparaissait pas. J'ai recu des
comprimés d'antibiotiques gratuitement, certaines personnes
font payer les autres, mais pas moi, c'est méchant. Parfois,
j'ai utilisé un gant de toilette chaud sur la zone concernée. Je
draine les abcés moi-méme, j'utilise de I'aloés, un antibiotique
topique et, si la situation s'aggrave, j'essaie d'obtenir
gratuitement un antibiotique oral aupres d'un ami, car il n'est
pas bon de demander de l'argent, vous savez, vous pourriez
mourir. J'essaie d'en avoir pour trois jours. Au début, je ne savais
pas quoi faire. J'ai commencé a traiter I'abcés avec de I'eau
chaude, puis froide, puis les deux. J'ai acheté une chaufferette
pour l'appliquer afin d'éliminer l'infection. J'en ai parlé aux
infirmieres du centre, et elles ont dessiné une ligne autour. Voici
mes cicatrices de 6, de 3 et de 2 pouces. Vous voyez la longueur
? C’étaient des mauvais.

Age Age du premier . . . . .
Personne 9 . 9 N P . Traitements et produits de soins personnels Localisation de I'abcés cicatrisé
(années)  abces (années)
1 29 28,29 Pommade antibiotique topique, rester hydraté Cou
2 32 Pas sar Aloés, beurre de cacao, pommades, tampons d'alcool -
3 51 Pas str Pommade antibiotique topique, rester hydraté Avant-bras
4 28 Pas sQr Cremes (pas sar des noms) -
5 47 30s Pommade antibiotique topique, linges chauds, cataplasme | Cou, main, avant-bras, doigts
de pain, peroxyde d'hydrogene, mouchoirs en papier,
serviettes en papier
6 35 16 Pommade antibiotique topique, kit d'urgence prét a Partie supérieure interne du bras, cou,
I'emploi, compresses chaudes et froides mains
7 42 40s Pommade antibiotique topique Coude, main
8 50 45 Pommade antibiotique topique, linges chauds, tampons Poignet (multiple), avant-bras, cheville
d'alcool, manger du poivre noir, couvertures pour transpirer, | (multiple), main
injecter de I'eau pour éliminer l'infection
9 29 27 Pommade antibiotique topique Bras avec engourdissement résiduel.
J'en ai des petits, mais ils s'en vont
10 39 Pas sr Pommade antibiotique topique Cheville, cou
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Mes amis m'aident

Un participant a dit cela, que lorsqu'ils avaient un abces, il
pouvaient en parler a un partenaire ou a un ami. Les participants
ont déclaré que leurs partenaires ou amis fideles feraient ce qui
suit : aider a inciser et a drainer un abces a n'importe quel endroit,
trouver des antibiotiques topiques et oraux sans les faire payer,
et trouver des produits pour les plaies. Des amis les aideraient
a organiser un rendez-vous ou les y conduiraient (médecin,
infirmiére, infirmiére praticienne, dispensaire, service des urgences).
Les participants ont échangé sur les points suivants :
Il'y a un code de la rue, vous savez, les abcés peuvent vous
tuer, alors vous vous entraidez. Mon ami avait un abcés, je l'ai
nettoyé pour lui avec de l'alcool, ¢ca a brilé, mais ca a aidé.
Si j'ai besoin d'aide pour mes abcés, il m'aiderait aussi, on
pourrait, juste trouver, comme vous savez, un antibiotique
topique de, comme, comme de, de n'importe ou... [pause et
sourire]. Mes amis m'aideront si je leur demande. Mais j'ai
I’habitude de traiter I'abcés moi-méme. Avec mon premier
abces, j'ai eu une forte fiévre et je me suis enveloppée dans
quatre couvertures. Manger du poivre noir. J'ai injecté de l'eau
pour le faire disparaitre, mais cela ne dure pas longtemps. Mon
sang est devenu septique avec un gros abces, mon ami s'est
occupé de me soigner.

Sentiment d'urgence croissant

Quatre participants ont décrit une urgence liée a l'aggravation

d'un abces:
Je n'attendrais qu'un jour avant de me faire soigner par les
infirmiéres ou les infirmiers. Je n'attendrais pas plus longtemps.
Je ne compte sur personne pour savoir a quel point ma peau
est abimée, c'est mon boulot. Les abcés peuvent vous tuer. Je
me fais soigner immédiatement. C'est I'équipe d'infirmiéres
du dispensaire qui s'est occupée de mon abces au poignet. Je
suis préparé, je garde un kit prét pour les abcés au cas ou... des
gens meurent. Le dernier que j'ai eu au coude était si gros que
j'ai pu mettre un rouleau de gaze dans le trou. Les infirmieres
a domicile m'ont aidé. Je sais que je peux m'adresser au centre
pour les soins, ils sont formidables, je compte sur eux.

Un autre a partagé:

Les fournitures pour les abces ne sont pas faciles a trouver,
les pharmacies sont chéres, je recois ce dont j'ai besoin
gratuitement, c'est du matériel sérieux. Il devrait étre plus facile
d'obtenir des prescriptions d'antibiotiques basiques. Pourquoi
est-il si difficile d'obtenir des antibiotiques oraux ? Pourquoi
un pharmacien ne peut-il pas les commander ? Pourquoi les
infirmieres ne peuvent-elles pas faire ¢ca ? Je pourrais mourir.

Ces commentaires nous ont permis de comprendre que les
soins personnels font partie d'un continuum de soins et que les
personnes UDI font rapidement I'expérience de la rapidité avec
laquelle les abcés peuvent s'aggraver et de la nécessité qui en
découle de faire appel a des prestataires de soins officiels.

Théme 3 : recours aux soins officiels

Les participants préféraient recevoir des soins d'abcés au
dispensaire infirmier de soins des plaies ou au centre ou ils étaient
respectés. Les participants ont exprimé leur malaise lors des
interactions avec les équipes des urgences (les trois provinces
mentionnées étaient I'Alberta, I'Ontario et la Nouvelle-Ecosse)
qui suscitaient régulierement des sentiments de honte et d'étre
jugés lorsqu'on leur posait des questions d'évaluation et qu'on
programmait les soins de l'abcés (par exemple, retour a aux
urgences, hospitalisation). Leur réticence a accéder aux soins ou a
y rester une fois qu'ils étaient évalués était liée a leurs expériences
antérieures. Les participants ont partagé :
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Il en faudrait beaucoup pour que je demande de l'aide ! Il
faudrait que je sois vraiment malade pour demander de l'aide
a I'nopital ! Nous avons vraiment besoin d'un site d'injection
sUr, alors les abcés ne se produiraient pas. J'ouvrirais d'abord
moi-méme mon abceés avant d'aller a I'hopital. Je trouverais
d'abord des antibiotiques oraux auprés de quelqu’un d’autre,
puis, si ¢a s'aggravait, j'irais a I'nopital. Ce serait mon dernier
arrét. L'hopital devrait accorder la priorité au traitement
des abces. Pourquoi ne puis-je pas obtenir de soins auprés
d'une pharmacie ou d'un pharmacien ? Si vous avez besoin
d'antibiotiques en intraveineuse quatre fois par jour et que vous
avez du mal a vous décider a retourner a I'hopital... il n'est pas
surprenant que je n'y sois pas retourné. Beaucoup de gens n'ont
pas de voiture ou d'argent pour le parking, alors on n'y retourne
pas pas ! Si vous ratez une dose, c'est encore pire, car vous
devez étre réadmis et attendre, attendre et attendre.

Des soins respectueux

Les participants ont partagé leurs expériences en matiére de soins
respectueux et de négociations avec I'équipe.

Mon abcés était tellement infecté que j'ai di me faire soigner.
Ils ont été gentils avec moi. J'ai eu besoin de soins, je suis allé
aux urgences, ils m'ont bien traité. J'avais honte d'y aller, mais je
savais que je devais m'y rendre. J'y suis allée seul. lls m'ont laissé
fumer une cigarette, alors je suis resté.

Je ne voulais pas aller a I'nopital. Les gens ont commencé par
juger. lls m'ont demandé si j'étais un consommateur de drogues
par voie intraveineuse, puis ils ont reculé dans la piéce. Je n'ai
pas aimé cela. Pourtant, ils ont drainé ma main. Les soins étaient
corrects... en fait, c'était bien quand le mur est tombé, vous
savez que vous étes accepté, les soins étaient bons pour moi.

L'hopital était bien. Je me suis juste concentré sur 'abceés. Ils
m'ont bien traité, ils ont été justes. L'abceés sentait trés mauvais
lorsqu'ils I'ont ouvert. Je n'ai pas été victime de stigmatisation
a I'hopital. lls ont été gentils avec moi ; j'ai attendu quelques
heures et tout s'est bien passé. Tous les autres attendaient aussi
des soins. Vous devez étre aimable et faire preuve de gentillesse,
alors ils seront aimables avec vous.

Je suis allée aux urgences et les médecins et les infirmieres
m'ont bien traité. J'y suis retourné deux fois par jour, pendant
trois jours, puis j'ai pris une semaine d'antibiotiques oraux. Ca
m'a sauvé la vie, a cause de la septicémie. J'aurais pu mourir
(pleurs). J'ai été bien traité aux urgences, méme si j'ai entendu
des histoires négatives. J'avais vraiment peur, mais en fait
I'équipe m'a bien soigné. Je dirais aux gens d'aller aux urgences,
aprés avoir traité la zone moi-méme.

Je ne percerais jamais mon abcés. J'ai trop peur. J'ai recu de
bons soins en ambulatoire, ils utilisaient de I'iode et beaucoup
de bandages, je pense que j'ai eu les bonnes infirmiéres. Ils ont
été gentils avec moi, ca compte Je ne veux pas étre méprisé par
qui que ce soit, ca me dérange

J'y suis allé pour des soins, ils ont été gentils avec moi. Lorsque
j'ai besoin d'antibiotiques, j'y vais et j'en trouve. Je ne les recois
pas des gens dans la rue. Je ne veux pas risquer ma vie. Les gens
vous vendent n'importe quoi et I'appellent un antibiotique. Je
sais que je suis géné lorsque je demande de l'aide, mais je suis
comme ¢a. J'avais besoin de soins.

Pendant la pandémie, j'ai bénéficié d'une évaluation
virtuelle de la plaie et je me suis senti mieux. lls m'ont appris
a marquer les contours de la rougeur et m'ont dit que si la
rougeur augmentait, il fallait aller aux urgences. Je suis allée



aux urgences et j'ai été bien soigné. Ma visite aux urgences
s'est mieux passée car je n'y suis pas allé seul, le fait d'étre
accompagné d'une personne qui me soutenait m'a beaucoup
aidé - alors je ne suis pas parti.

Nous comprenons ce theme comme un contrepoint au récit de
I'évitement des soins hospitaliers. Les personnes UDI comprennent
qu'il est parfois nécessaire de se faire soigner a I'hopital. En outre,
contrairement aux histoires qui circulent parmi les personnes UDI,
les soins hospitaliers peuvent étre percus comme respectueux.

Théme 4 : la formation compte ; ne pas se précipiter

Les participants ont souligné I'importance de la formation relative
a l'injection de drogue en toute sécurité et a I'hygiéne de la peau.
Chaque participant a évoqué la ou les personnes qui lui ont
appris a s'injecter des drogues et a pratiquer une hygiéne cutanée.
Ils ont décrit les risques d'un coup manqué, lorsqu'ils injectent
par inadvertance dans les couches adipeuses, sous-cutanées ou
intramusculaires, ou lorsque la drogue s'infiltre dans la peau. Un
participant a appris a faire des injections a partir d'une vidéo sur
Internet. Un autre a appris d'un ancien partenaire a utiliser des
aiguilles et des filtres neufs :

Elle m'a appris ce qu'était la fievre du coton, car je m'y prenais
mal. De plus, j'utilisais de petites veines avec une grosse aiguille
et j'ai eu un abcés. Personne ne m'a enseigné, j'ai appris des
autres en faisant. Je n'ai eu qu'un seul abceés a la suite d'un
manqué, qui m’ a fait gonfler le haut du bras et la zone de la
poitrine. Je ne pouvais pas dormir et je ne pouvais pas utiliser
mon bras ni ma main. Quelqu'un pourrait vous montrer une
mauvaise, mauvaise, mauvaise technique. Vous devez voir le
sang, puis vous I'enfoncez, la bonne facon de procéder est
importante. Les séances de formation devraient rappeler aux
gens de ne pas se précipiter, de ne pas injecter s'ils ne voient
pas de sang. Les gens se précipitent pour injecter, ne vous
précipitez pas, pas de sang - pas d'injection, alors vous ne
mangquerez pas votre coup. De méme, si vous ne vous sentez
pas bien et que vous comptez sur quelqu'un d'autre pour
vous faire une injection, ce n'est pas une bonne chose, car la
personne peut faire vite et manquer son coup.

Quatre participants ont indiqué qu'ils avaient appris a faire des
injections en toute sécurité aupres des infirmiéres du centre.
IIs ont facilement décrit I'importance d'utiliser du matériel, des
cuiseurs et des aiguilles propres et de nettoyer la peau a l'aide de
tampons imbibés d'alcool. Trois ont déclaré que les séances de
formation devraient inclure des techniques d'injection correctes,
des discussions sur le risque de manquer son coup ainsi que des
photos de SSTI et d'abceés auxquelles comparer leur abcés afin d'en
déterminer le niveau de gravité.

DISCUSSION

Cette petite étude d'amélioration de laqualité®® a été menée
dans un centre de réduction des risques en partenariat avec des
chercheurs universitaires. Le recrutement ciblé de la clientele du
centre peut avoir influencé les résultats en raison du mandat du
centre?. Les données des entretiens ont exposé des descriptions
détaillées3*?, Les résultats montrent que les personnes UDI
suivent une courbe d'apprentissage associée aux injections et
aux abceés. Les participants commencent le plus souvent par se
soigner eux-mémes et font appel aux services de santé officiels
lorsqu'ils ressentent une urgence liée a I'aggravation de la plaie.
Les réponses des participants montrent qu'ils comprennent
les risques, qu'ils souhaitent guérir les abces ou les prévenir,
et qu'ils ont un besoin humain d'étre traités avec respect. Du

point de vue de I'amélioration de la qualité, ils ont proposé des
améliorations, notamment des suggestions pour : 1) étendre les
heures d'ouverture du dispensaire de soins des plaies et du centre ;
2) autoriser les pharmaciens a prescrire des antibiotiques topiques
et oraux ; 3) promouvoir la formation a la prévention des abces
pour les usagers et les prestataires de soins de santé ; et 4) mettre
en place des pratiques porteuses pour des soins respectueux lors
des visites aux urgences.

Dechman et ses collégues ont examiné les parcours complexes
et uniques des personnes UDI?**. Les personnes UDI cherchent a
s'injecter la ou les drogues par voie intraveineuse et n'envisagent
pas de manquer leur coup ou d'injecter par inadvertance dans
les tissus (voie sous-cutanée ou intramusculaire). Nos résultats
montrent que les participants, lors de leurs premiéres injections,
n‘ont pas toujours connaissance des SSTI et de la formation d'abcés
d'origine bactérienne ou virale. Cependant, avec le temps, ils
apprennent qu'il est grave de manquer la veine (par exemple,
périphérique, fémorale, du cou). lls apprennent également le
risque associé au partage ou a la réutilisation du matériel, la
relation avec le développement de veines collabées et sclérosées,
de cellulite, d'abces et d'infections graves. Les participants ont pu
décrire de maniére cohérente les signes précoces et tardifs des
abces?'¢, En outre, une fois que les participants savaient qu'ils
avaient un abcés, ils commencaient a prendre des mesures de
soins personnels. En I'absence d'amélioration, ils avaient recours
a des soins de santé officiels. Ces résultats démontrent que les
toxicomanes sont bien informés, qu'ils commencent par se soigner
eux-mémes et que, si nécessaire, ils chercheront a obtenir des soins
officiels, quelles que soient leurs réticences. Nous considérons
ce processus comme un véritable continuum de soins. Ils ont
également décrit I'importance de maintenir et de développer le
réle de l'infirmiere spécialisée dans le traitement des plaies au sein
de I'Ally Centre et avec les équipes d'infirmieres du dispensaire

Besoin de soins aigus et réticences qui en découlent

Les participants hésitent a recourir aux soins de santé officiels
bien qu'ils comprennent que les abcés peuvent entrainer une
septicémie, une hospitalisation et lamort*. Les participants veulent
étre traités avec respect lorsqu'ils s'engagent dans des soins aigus.
La réticence était liée a la perception du personnel de santé officiel
et a la crainte d'un manque de respect. Les participants veulent
étre traités avec respect tout au long de la rencontre. lls doivent
également avoir acces a des moyens de transport et des frais
de stationnement fiables. L'attente a I'hopital n‘est plebiscitée,
mais la présence d’un ami et de pouvoir sortir fumer une
cigarette permettent d'alléger le temps d'attente. Les participants
recommandent que les professionnels de santé recoivent une
formation sur les soins prodigués avec compassion et respect
aux personnes UDI et sur les complications liées a la peau et aux
plaies®.

Gestion des antibiotiques

La gestion des antibiotiques pour les personnes UDI est
préoccupante et difficile a mettre en ceuvre®3, Les participants
ont débatu de la nécessité d'impliquer les pharmaciens dans
la prescription d'antibiotiques. Les antibiotiques topiques et
oraux peuvent étre consommés tels que prescrits, partagés avec
une autre personne dont l'abcés est jugé plus grave, donnés ou
vendus a une autre personne, ou conservés en lieu str pour un
usage ultérieur?®?2, 'Organisation mondiale de la santé (OMS)
recommande une formation cohérente concernant I'utilisation
correcte des antibiotiques®. Pour les personnes UDI, cela se
traduit par I'accés a du matériel éducatif (en ligne, imprimé et
lors d'ateliers, par exemple)?' et par un acces facile et régulier
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a du matériel neuf pour préparer et injecter une ou plusieurs
drogues®4,

Harvey et ses collegues* ont étudié les connaissances des
professionnels de santé en matiere de prévention des infections
chez les personnes UDI. Les professionnels ont indiqué qu'ils
n'avaient recu que peu ou pas de formation sur la réduction des
risques, qu'ils n'étaient pas a l'aise pour conseiller les personnes
UDI et qu'ils ne savaient pas ou orienter les personnes UDI pour
qu'elles recoivent une formation ou du matériel. Afin de réduire
la morbidité et la mortalité chez les personnes UDI, Harvey et al.
ont mis au point l'outil pédagogique "Six moments of infection
prevention in injection drug use provider " ®". La boite a outils
met l'accent sur un cadre général axé sur la prévention des
infections chez les personnes UDI.

Les participants a cette étude ont répété qu'ils étaient préts a
apprendre et qu'ils voulaient étre en sécurité pour éviter les
complications. lls ont demandé le développement de vidéos et
d'une application pour téléphone (app) décrivant la cellulite Iégére
jusqu'aux abcés complexes. Cette derniere demande comporte
des risques, car il n'est pas recommandé de se fier uniquement aux
images de plaies comme outil de diagnostic pour les infections
Iégéres, évolutives et graves®.

CONCLUSION

Dans cette SSTI et le développement d'abcés. Bien que conscients
des risques (mortalité, morbidité), ils restaient réticents a accéder
aux soins de santé officiels. Des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour la pleine compréhension de la gestion et du
développement des services de soins des plaies, y compris le role
des pharmaciens dans la population. En outre, la formation des
personnes UDI constituait un message cohérent ; les personnes
UDI veulent du matériel crédible et cohérent a avec lequel
apprendre. Enfin, les personnes UDI veulent savoir qu'elles seront
respectées lorsqu'elles accédent aux services de santé. Lexpérience
de ces entretiens nous a amenés a nous demander comment
décrire au mieux I'humilité, l'intelligence et la gentillesse des
participants. lls étaient réfléchis et voulaient améliorer les choses
pour eux-mémes et pour les autres.
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Journée mondiale de I'lSTAP "Un monde sans déchirures
cutanées" 2023

Au nom du Groupe consultatif international sur les déchirures cutanées (ISTAP), nous vous invitons a vous joindre a
nous lors de la deuxieme journée mondiale annuelle de I'lSTAP intitulée "Un monde sans déchirures cutanées", qui se

déroulera en ligne le 27 avril 2023.
Les thémes abordés seront, entre autres, les suivants :

- Traitement des déchirures cutanées pour les populations vulnérables avec le Dr Fiona Wood (Australie)

- Données sur I'hydratation pour prévenir les déchirures cutanées avec le Dr Keryln Carville (Australie)

- Traitement des déchirures cutanées dans les pays en développement avec le Dr Harikrishna K.R .Nair (Malaisie)
- Prévention de l'infection dans les déchirures cutanées avec le Dr Karen Ousey (Royaume-Uni) et le Dr Kimberly

LeBlanc (Canada)

- Application de I'ensemble aSKKINg aux déchirures cutanées avec Jacqui Fletcher (Royaume-Uni)

Le lien internet pour cet événement est https://www.skintears.org/schedule/global-a-world-without-skin-tears-

day-2023 oU vous pouvez vous inscrire a cet événement.
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